




































A case of hepatitis B and hepatocellular carcinoma
 with multiple metastases.
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診の段階で，肝機能は Child-Pugh：A /liver damage：A
と比較的保たれていたが，肝細胞癌の進行度はT4N0M1 
stageⅣBと高度であった。その後，動注化学療法・放
射線療法行い，一時腫瘍および腫瘍栓の縮小傾向を認め
たが，肺や脳への転移巣の増悪が急速に進行し，最終的
には呼吸不全を呈し永眠された。
　初めの動注療法・放射線療法で腫瘍マーカーは減少を
示し，転移の悪化に伴いAFPが上昇した。また sorafenib
の使用と平行して PIVKA-Ⅱの変動も認められた。
　今回全身化学療法として導入した sorafenibについて
考察した。
　Sorafenibは，標準治療の無効な肝細胞癌に有効な薬
剤で，現時点で肝細胞癌の生命予後を改善するとして承
認されている唯一の薬剤である。作用は腫瘍の血管新生
を抑制するため，承認されている腎細胞癌，肝癌以外に
も胃癌や肺非小細胞癌の治療薬としても期待されている。
　有名な副作用として手足症候群があり，このために減
量，治療中止になってしまうこともある。また今回の症
例のようにH2 blocker内服にも関わらず胃潰瘍になり，
潰瘍が難治化してしまった原因として，sorafenibに
よって胃潰瘍治癒のための血管新生が阻害されてしまっ
た可能性も考えられる。
　また sorafenibと PIVKA-Ⅱ上昇の機序についてはま
だ明らかにされていないが，肝細胞癌を低酸素状態にする
と PIVKA-Ⅱ産生が増加した，との報告があったので，
sorafenibの血管新生抑制が，癌の低酸素化を招き，
PIVKA-Ⅱの上昇に関与したのではないか，と考えられた。
　肝細胞癌に対して唯一承認された分子標的薬である
sorafenibであるが，副作用のコントロールなどまだま
だ検討しなければならない問題もある，と思われた。
